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【要旨】世界中で医学教育改革が行われている。医学校は様々な課題に対応しながら、医師の能力を向上さ
せ、それを保証しなけれぼならない。先進国では医学教育だけでなく高等教育の位置づけやそれを取り巻く
環境が変化してきている。また医学教育は、医学や医療の世界的な変化にも対応する必要がある。同時に、日
本の医学教育に固有の問題もある。医学教育の国際基準が国際機関から提案されている。こうした課題に対
応するには、教育改革の背景にある学習理論を理解し、医学教育領域の開発と研究を促進する必要がある。
表1近年の日本における医学教育改革
はじめに
　医学教育が急速に変化してきている。これは日本に
限ったことではない、世界中で医学教育の改革が進行
している。その目指すところは、医学生や医師の能力
の向上とその保証であろう。本稿では、医学教育改革
の背景にある、高等教育の変化や医学・医療の変化、我
が国固有の課題、そして学習観・学習理論について紹
介した上で、教育改革を支える医学教育学領域の研究
の状況ついて、筆者が取り組んでいる研究活動も含め
て解説する。さらには、医学教育の国際標準化を目指
す動向についても紹介する。
1．医学教育改革の背景
　1）　日本の医学教育改革
　日本では1990年代後半から、医学教育の変化が目
立っようになった。その代表的な項目を表1に示す。
統合型カリキュラムの導入
PBL（problem－based　learning：問題基盤型学習）と
tutorial（学生主導型の少人数学習）方式の授業の導入
コア・カリキュラムの導入
地域医療／プライマリ・ケア教育の拡充
EBM教育の普及
共用試験の導入
SP（simulated／standardized　patient模擬患者／標準模擬
患者）の普及
OSCE（objective　structured　clinical　examination：客観
的臨床能力試験）の普及
シミュレーションによる学習の普及
診療参加型臨床実習の導入
卒後初期臨床研修の必修化
研修プログラム選択マッチングシステムの導入
専門医認定制度の再検討
医学教育開発部門の設置と拡充
faculty　developmentの普及
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この医学教育改革の流れは、日本から始まったもので
はない。海外では、更に大きな変化が進行している。こ
うした動向の背景には、大学に社会が求める役割の変
化や、医学や医療の変化がある。
　2）高等教育の役割の変化
　社会の中における大学の役割が変わってきている。
教育学では、小学校の段階での教育を初等教育、中学
校と高等学校の段階での教育を中等教育と呼び、大学
教育は高等教育の代表である。医学教育だけでなく、
この高等教育が今、大きな変革期にあると言われてい
る。
　改革や変化は、必ずしも良い方向に進むとは限らな
い。たとえば、大学設置基準の大綱化の直後にほとん
どの大学が行った教養部廃止は、教養教育の弱体化を
加速し、結果的に失うものの方が大きかったという指
摘がある1）。現在進行している大学教育や医学教育改
革の方向性を検討する上で、大学の役割が変遷してき
た経緯や背景を認識しておくことは重要だろう。
　大学というシステムが現在のような組織形態で安
定して活動するようになったのは、それほど昔のこと
ではない。19世紀に新たに作られた制度が現在の大学
の基本だとされ、その後も時代や国やイデオロギーな
どの影響を受けて、大学はさまざまな変化と多様化を
遂げており、現代は過去に例を見ないほどに、大学の
制度や活動が幅広く大規模になっている。
　歴史的には、大学の役割の基本となったのは「知の
追求」である。「知」とは「真・善・美」から成り、こ
れら全てを追求していたのが「哲学」だったという2）。
博士号がPhDと表記されるのもこれが由来とされ
る。その後「真・善・美」は、サイエンスとアートに
分かれ、さらに細分化して現在の哲学、理学、法学、神
学、文学などの学問領域になった。この視点から見れ
ば、大学の本来の役割は研究であり、研究の場である
ことが大学を大学たらしめているといえるだろう。
　大学の役割は拡大してきている。知の普及を目的と
した教養教育、そして医師に代表されるprofessionを
養成するための職業人養成など、教育の役割が研究を
しのぐほどになっている。さらには、社会人教育や生
涯教育にもひろがりつつある。
　3）高等教育の発展段階
　現在、先進国の大学で広く生じている変化をひとこ
とで言えば、大学のユニバーサル化であろう。これは
アメリカの社会学者であるマーチン・トロウが提唱し
た高等教育の発展段階の区分のひとつである（表2）。
表2　高等教育の発展段階（マーチン・トロウ）
エリート教育の段階（進学率～15％）
マス教育の段階（15～50％）
ユニバーサル教育の段階（50％～）
表3高等教育の課題
先進国での大学のユニバーサル化
　　→低学力、低学習意欲への対応
情報化社会
　　→大学による情報の独占状況の終り
対立軸（イデオロギー）の喪失
　　→環境、人口、民族対立、人権等へ課題が移行
市場原理重視、経済重視、効率重視
　　→応用学重視の傾向とそれへの批判
細分化、学際化、新分野等への懐疑
　　→知の枠組みの再構築に向けてのゆり戻し
教育・研究費の伸び悩みと不況
　　→大学外への研究者流出
　　→教育機会不均等の拡大
トロウが示したのは一種の予言であり、その後の変化
を的確に指摘していたことから注目され、数多く引用
されている3）。
　トロウの区分によれば、エリート教育の段階では、
大学で学べるのは恵まれた一部の人に限られ、その目
的はエリートや支配階級の精神や性格の形成である。
　進学率が上昇しマス教育の段階になると、努力すれ
ば希望する人のほとんどが大学で学ぶことが可能に
なり大学問の格差が増す。大学での教育の目的は知
識・技能の伝達に移行する。
　そして今では大半の先進国で大学がユニバーサル
教育の段階に入りつつあり、進学したければ、誰でも
どこかの大学に入ることが可能になっている。積極的
な選択として大学に進学するというよりも、将来不利
になるので仕方なく、権利というよりは義務として、
消極的な理由で進学する学生が多くなり、低学力で学
習意欲の低い学生にどのように対応するかが、大学の
重要な課題になっている。
　進学率の上昇に伴うこうした役割の変化以外にも、
高等教育には、新たな課題がいくつも生じている（表
3）0
　4）　日本の医学教育改革のはじまり
　日本の教育制度が大きく変化したのは、明治維新後
と第二次大戦後である。しかし、制度の枠組ではなく、
トロウによる高等教育の発達段階でとらえれば、もつ
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とも激しく変化したのは、マス教育の段階に入った
1960年代以降である。そして今、日本の高等教育はユ
ニバーサル教育の段階に入っている。
　この高等教育のユニバーサル化への対応という課
題は、社会が大学に求める役割の変化への対応であ
り、エリート大学や医学部など、入学者選抜の難易度
の高い大学や学部にも無関係ではない。日本の大学教
育がマス教育の段階に入ったのにやや遅れて、新設医
大の設置がピークを迎えた。この時期までに、日本の
医学教育も、知識や技能の伝授が目的になり、マス教
育の段階に入ったと筆者は考えている。医学教育に
「マス」という言葉が適切でなければ、「脱エリート教
育」と言ってもよいだろう。
　大学教育がマス教育の段階になった頃に、大学紛争
は終局を迎え、学生と大学教育の即興は、ノンポリ・
白け・無気力といった形で潜行した。その後、高度経
済成長の終焉の影響を受けて大学の入学定員は一時
横ばいになり、いわゆる受験戦争が激化し、偏差値重
視の弊害が進んだ。1980年代に入り、このような大学
教育に対する社会的な批判が高まった。
　1990年代に入り、医学教育の変革が大学教育全体の
変革を先導する形で始まった。1991年に改訂された大
学設置基準の大綱化や、1993年から始まった18歳人
口の減少も、こうした改革を推し進める要因になっ
た。
　5）医学・医療の変化
　医学教育改革の背景には、当然、医学や医療の変化
がある。ここでは、医学教育に従事する教員向けの標
準的な教科書である“Apractical　guide　fbr　medical
teachers”の内容をもとに筆者が翻訳し整理したもの
を表4に示す4）。驚くにはあたらないかもしれないが、
すべてが日本の状況にも当てはまる。
　このような変化に対応するために、先進国に限ら
ず、世界中で医学教育の改革が進行している。Karle
は、その動向を表5の3項目にまとめている5）。
　6）　日本の医学教育固有の課題
　海外の医学教育と比較してみると、日本の医学教育
に固有の課題もある。筆者なりに整理したものを表6
に示す。これらには、筆記試験重視の医学部入学試験
や医師国家試験、英語を使わずに学習が可能な環境、
未整備のプライマリ・ケア制度など、我が国特有の状
況が関係している。
表4医学・医療の変化
（1）医学情報・医学知識の変化
　　　量の増大、質への批判
　　　領域の拡大と細分化
　　　疾病構造の変化
　　　ITの発達
（2）保健・医療・福祉システムの変化
　　　個人の守備範囲↓
　　　チームやグループでの診療↑
　　　外来・在宅診療↑
　　　病棟診療↓
（3）患者の考え方の変化
　　　独自の情報↑
　　　能動的・主体的
　　　価値観多様化
　　　EBM要求
　　　医療に対する寛容性↓
（4）医師の変化
　　　教えること・学ぶことの質・量↑
　　　余裕↓
　　　生涯学習の必要性↑
　　　他職種との連携↑
　　　　コミュニケーション能力の必要性↑
（5）医学生の変化
　　　医学教育への要求↑
　　　教育目標↑
　　　　自己学習能力の必要性↑
　　　バックグラウンド・価値観・将来像の多様化
参考：Apractical　guide　for　medical　teachers
表5世界の医学教育改革の動向
　Introduction　of　student－activating　instructional
methods　（PBL，　case－based　or　task－based　learning）
　Integration　of　basic　scientific　and　clinical　disciplines　in
teaching　and　assessment
　Emphasis　on　clinical　and　communication　skills
出典：Karle，　H：International　trends　in　medical　ed　uca－
tion：diversification　contra　convergence．　Medical
Teacher　26：　205－206，　2004
表6　日本の医学教育固有の課題
偏差値重視の進路選択による医学部志望
プライマリ・ケア教育の不足
高校までの学習方法との違い
知識重視、技能・態度軽視
教育内容や評価基準の標準化の不足
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2．学習観・学習理論
　医学教育学は教育学の特殊な一分野でもある。医学
教育領域の研究活動が盛んになるにつれて、教育学の
理論や手法が、医学教育にも適用可能で有用であるこ
とが、あらためて注目されている。たとえば成人学習
論（アンドラゴジー：Andragogy）などは、以前から
医学教育でも他の領域の教育でも盛んに用いられて
いる。ここでは、最近の医学教育で注目され参考にさ
れることの多い学習観や学習理論を紹介する。
　医学教育の諸課題に、恣意的な解釈や経験をもとに
した提案だけで対応することは望ましくない。また、
理論ばかりで実践を伴わない評論家的な議論では、現
場の問題を解決できない。
　教育学の理論や概念は、統一一的な原理や原則に基づ
いているわけではなく、多様で時代とともに変化して
いる。現場での困難や疑問をもとに理論や概念を検討
する研究がますます重要になるだろう。
　1）構成主義的学習観
　医学教育の研究が欧米で始まり、それが日本にも輸
入され始めたのは、1960年代である。当時は、それま
での主観的な心理学に対する批判から、客観的な行動
に焦点を当てる行動主義的な心理学や学習観が提唱
されていた。学習を行動の変化であると位置付け、学
習の目標を観察可能な行動に細分化して記述するの
がその特徴である。この行動主義的学習観は、職業訓
練的な学習が多い医学教育には適用しやすく、特に日
本国内で広く用いられてきた6）。
　その後、学習とは、知識を取り入れて頭の中に貯蔵
することではなく、自ら再構成する過程であり、取り
入れた情報はすでに獲得している知識と関連付けて
解釈され理解されるという、構成主義的（con－
structivism）学習観が広まった。さらには、知識の再構
成は、学習者個人で行うのではなく、社会的相互作用
を通して行われるという、社会構成主義（social　con－
structivism）の概念が、学習観の主流になっている7）。
　2）認知的徒弟制度
　社会構成主義的な学習観に基づいた学習過程とし
て認知徒弟制（Cognitive　Apprenticeship）が注目され
ている。これは、徒弟制の職人の見習い修業を研究し
て得られた、modeling，　coaching，　scaffolding，　fadingの
四段階からなる学習と指導のモデルである。知識を実
際に利用できるようになるためには、学校や教室とい
う、現実から切り離された（脱文脈化された）環境で
はなく、実際の現場で学ぶこと（状況に埋め込まれた
学習）が効果的であることが示されている8）。
　参加型臨床実習の重要性は、この様な学習理論と関
連付けると理解しやすい。また、PBL－tutorialやteam－
based　learningなど、シナリオや症例を教材に用いる学
習の利点や限界を考える上でも参考になる視点であ
る。
　3）省察に基づく実践
　医師は、代表的なプロフェッショナルの一つであ
る。専門職（profession）という言葉はその語源におい
て「神の宣託」（profess）」を受けた者を意味しており、
高度な教育を受けた医学、神学、法学の領域について
のみ用いられていた。そしてこの神の宣託による呪術
を科学と技術に置き換えて登場したのが、近代の専門
職である。それは「技術的合理性（technical　rational－
ity）」を根本原理として成立している「技術的熟達者
（technical　expert）」であり、その実践は科学技術の合理
的適応であるという9）。
　この近代の専門家像に対して、ドナルド・ショーン
が提示した新たな現代の専門家像が、「反省的実践家
（reflective　practitioner）」である。ショーンによれば、そ
れはクライアントと共に格闘しながら「行為の中の省
察（reflection　in　action）」を繰り返すことにより複合的
な問題に立ち向かうものである9）。
　この専門家像を日本に紹介した、授業研究などの実
践的な研究で知られる教育学者の佐藤学は、第37回
日本医学教育学会の教育講演で、医学教育が近代の専
門家像から脱却する必要性を強調したlo）。それを機
に、この視点が日本の医学教育関係者に広まった。
3．医学教育領域の研究
　1）研究の内容と必要性
　医学教育領域の研究活動が盛んになっている。その
内容は、認知心理学などの基礎的なものから、試験問
題や教材の開発、そしてカリキュラムの開発やその評
価まで、幅広い。実際の教育現場が研究のフィールド
にもなりうるのが、この領域の特徴のひとつである。
　医学教育を研究する必要性は、以前は筆記試験の特
性や結果の解析など、特定の事項以外は、あまり認識
されていなかった。しかし、医学教育改革の動きが拡
大するにつれて、教育 現場を測定し解析し、その背
景にある理論を探り、問題点を抽出し、その問題に対
する解決策を開発する、そして現場で実施して効果を
検討する、という、科学一般で行われているのと同様
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の研究活動が、医学教育でも必要になってきている。
　2）国際誌、国際学会、海外の大学院
　Academic　MedicineやMedical　Educationなど、こ
の領域の国際的な学術雑誌が増え、New　England　Jour－
nal　of　MedicineやLancetなどの一流総合医学雑誌に
も医学教育やその研究に関する論文が増えている。
　AAMC　（Association　of　American　Medical　Colleges：
米国医科大学協会）やAMEE（Association　for　Medi－
cal　Education　in　Europe：欧州医学教育学会）の年次
集会など、医学教育領域の国際学会には、世界各国か
ら多くの参加者が集まるようになった。
　医学教育の大学院がこうした研究活動のセンター
的な役割を果たしている。代表的な施設としては、
University　of　Illinois　at　Chicago　Department　of　Medical
Education（米国）、　University　of　Dundee　Centre　fbr
Medical　Education（英国）、　Maastricht　University
School　of　Health　Professions　Education（オランダ）な
どがある。これらの大学院には、短期間のセミナーか
ら博士課程まで、さまざまなカリキュラムが用意され
ている。通信制の課程も充実しており、日本からの留
学生も増えている。
　3）国内の学術組織や関連団体
　日本国内では、日本医学教育学会（会員数約2000
名、機関誌「医学教育」）がこの分野を代表する学術団
体として活動している。わが国には医学教育に特化し
た大規模な大学院はまだないが、医学教育を研究領域
とする講座が増加している。
　岐阜大学医学部には全国共同利用施設として医学
教育開発研究センター（MEDC：Medical　Education
Development　Center）があり、東京大学には医療者養
成に関する国際協力を推進する目的で医学教育国際
協力研究センター（IRCME：lnternational　Research
Center　for　Medical　Education）が設置され、いずれも
活発に活動している。
　医学教育に関連する財団法人としては、医学教育振
興財団と医療研修推進財団があり、前者は調査研究や
国際交流、後者は指導医や教務系職員の研修を中心と
した活動をしている。社団法人医療系大学問共用試験
実施評価機構は共用試験の開発と運営を担っている。
これらの団体の活動も、医学教育領域の研究に直接あ
るいは間接的に貢献している。
　4）根拠に基づいた医学教育
　臨床研究では、EBM（evidence－based　medicine）と
いう概念が定着した。医学教育でも、best　evidence
medical　education、略してBEMEが提唱されている。
現場での調査研究や理論の研究に基づいて医学教育
改革が行われる段階に入りつつある。
　臨床医学では、evidenceが乏しくてEBMを実践す
ることが困難な場合が少なくない。医学教育で得られ
ているevidenceも決して多くはない。教育のevi－
d nce、特に教育の成果（outcome）を測定することは
極めて困難な場合が多い。EBMで最も確かな根拠と
見なされるのがメタ分析であり、BEMEでも重視され
るが、その限界に留意する必要がある。特にカリキュ
ラムの成果をメタ分析する際には、盲検や均一な介入
が不可能であること、交絡因子が多く純粋な成果を抽
出することが困難であることが指摘されている11）12）。
　メタ分析が困難でも、系統的レビューや調査研究に
より、ある程度の根拠が示されるようになってきた。
中でも注目を集めているのが、PBL（problem－based
learning）型カリキュラムの効果である。従来のカリ
キュラムと比較した場合、知識に関する教育効果は優
れているとは言えないこと、より多くのコストを要す
ること、学生からの満足度や出身校に対する評価が高
まること、獲得された自主学習能力が長期間維持され
ることなどが報告されている13一16）。
　5）鑑別診断を考えながら診察する学習の開発
　筆者は2003年からイリノイ大学シカゴ校の医学教
育学部門との共同研究として、鑑別診断を考えながら
診察する学習（hypothesis－driven　physical　examina－
tion：HDPE）の開発を進めている。
　初心者に対する身体診察の教育は、全身の系統的で
網羅的な診察手技の学習が中心になっている。そこに
含まれる診察手技の型は100種類以上あり、医学生の
多くは手技と鑑別診断を統合しないまま、言わば意味
が分からないまま型を暗記している。一方、臨床推論
の研究からは、早い時期に少数の仮説（鑑別診断など）
を立てて吟味することでより正確に情報を集められ
ることが指摘されている。鑑別診断を考えないまま網
羅的な診察を学ぶだけでは、臨床実習や初期研修で的
を絞った診察ができないため、学習の効果が上がりに
くいのが現状である。
　この問題を解決するために、その質の高さで知られ
るカナダの医師国家試験の筆記試験の開発で用いら
れている、Key　Features（KFs）理論を参考にした。診
療での問題解決能力は包括的ではなく症例特異性
（case　specificity）があるため、症例毎に問題解決の鍵と
なる特有の事項（KFs）を抽出し、そのKFsのみを問
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う、短時間で解答できる設問を数多く評価することが
望ましいというのが、KFs理論である17）。
　我々は、早い時期に少数の仮説を立てて的を絞った
診察をする能力が効果的に習得可能となることを目
指して、KFsの考え方で身体診察と鑑別診断を組み合
わせた教材や試験を開発し、その特性を分析すると共
に学会発表やワークショップなどで公開してい
る18）19）Q
　6）身体診察学習用模型の開発
　筆者は、基本的臨床能力の教育に関する研究活動の
一環として、株式会社京都科学と共同で、身体診察学
習用模型の開発研究を続けている。これまでに、検眼
鏡を使用して行う眼底診察用模型（図1）と、耳鏡を
使用して行う鼓膜診察用模型（図2）を、それぞれの
専門科医師の協力を得て開発した。特に海外で好評を
得ており、これら2種類で700台以上が世界各地で利
用されている。臨床医学ではシミュレーションによる
教育が盛んになっているが、高機能で大規模な設備と
費用を要するシミュレーターだけでなく、基本的な身
体診察学習に役立つ、特に発展途上国でも利用しやす
いように、できるだけ安価で運搬や保守がしゃすい模
型を開発したいと考えている。
4．医学教育の国際標準化
　医学教育の国際的な標準化の動きが広まっている。
これに対応した国の医師資格が言わば「国際資格」と
して認められ、その他の国の医師の資格が「地域限定」
として扱われる可能性も出てきている。
　1）　IIME
　IIME　（lnternational　lnstitute　for　Medical　Education）
はニューヨークに本部のある医学教育領域の国際機
関である。ロックフェラー財団から分離独立した
China　Medical　Boardという機関が母体となり1999年
に設立された。
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図1　眼底診察用模型
　　特許：第3429274号
　　’協力：関西医科大学　眼科
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図2　鼓膜診察用模型
　　協力：名古屋大学耳鼻咽喉科
　　　　　曾根三千彦先生
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　IIMEは世界各国から医学教育の権威を集めて
advisory　boardを組織し、　Global　Minimum　Essential
Requirements　in　Medical　Educationを2002年に公表
した。そこには、医学教育を通して習得すべき七つの
能力（competency）が示されている。また、この内容を
中国のトップクラスの医学校8校に試験的に導入す
るIIME　China　Projectを実施し、注目されている20）。
　2）　WFME
　WFME　（World　Federation　for　Medical　Education）
はデンマークのコペンハーゲン大学に本部のある医
学教育領域の国際機関である。1972年に設立され、コ
ペンハーゲン大学やスウェーデンのルンド大学、そし
てWHOやECFMGからの支援により運営されてい
る。下部組織として六つの地域別associationを持ち、
中でもAMEEの年次集会は、医学教育領域最大の国
際学術集会となっている。
　WFMEは1997年から医学教育の国際標準である
WFME　GIobal　Standards　Programmeの策定を開始
し、2003年にその結果を公表した21）。特にEUや
ECFMGとの関係が深い機i関であることから、この基
準は今後の国際標準化の動きの中で重要な位置を占
めるであろう。
　3）ボローニャ・プロセスとチューニング・プロ
　　　ジェクト
　EUは条約により、その加盟国域内での人の移動の
自由を保障している。また、移動した先での就労ビザ
は不要で、待遇も差別しないことが原則となってい
る。
　こうした環境の下、大学教育の質を保証し、その国
際競争力を高めることを目的として、EUを中心に統
一的な大学圏を作ることが1999年にイタリアのボ
ローニャで開かれた会議で合意された。大学の学修課
程を明示してBachelor（学士）課程とMaster（修士）
課程の2段階とし、ヨーロッパ全体で同じ基準でこれ
らの学位を授与することを目指している。これがボ
ローニャ・プロセス（Bologna　Process）である。現在
の参加国は46王国である。
　この合意に基づいて、参加国の大学のカリキュラム
や履修単位等を調整するのがチューニング・プロジェ
クト（The　Tuning　Project）であり2㎜年に開始され
た。医学教育の標準化の検討はThe　Tuning　Project
（Medicine）として2004年から始まっている22）。
おわりに
　医学教育改革の背景と、それを支える医学教育学領
域の研究の状況ついて紹介した。また、医学教育の国
際標準化を目指す動向についても触れた。医学教育学
の果たすべき役割について今後も関心を持ち続けて
ただければ幸いである。
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Abstract
　　　　Innovation　in　medical　education　is　a　global　phenomenon．　Medical　schools　have　to　respond　to　a　variety　of　challenges，
foster　capable　physicians　and　ensure　their　ability．　The　role　and　the　environment　of　higher　education　in　developed　countries，
not　only　in　medical　education，　have　changed　markedly．　Medical　education　also　is　required　to　respond　to　global　changes　in
medical　science　and　medical　care．　At　the　same　time，　Japan　has　other　specific　challenges　with　regard　to　its　medical　education．
Several　international　organizations　are　developing　global　standards　of　medical　education．　ln　order　to　respond　to　these
challenges，　we　must　understand　the　learning　theories　behind　these　innovations，　and　promote　the　development　of　research　in
medical　education．
〈Key　words＞Medical　education，　Higher　education，　Education　innovation，　Research　and　development
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